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Analysade risquesur lesvariants émergentudSARSCoV2 réalisée conjointement par
Santé publique Franetéle CNR des virus des infections respiratoires
Mise a joutu05/01/2022

Santé publiqgue France et le Centre National de Référence Virus des infections respiratoires
conjointement et de faégiliéreune analyse de risque sur les différents variantsChMN2ARSDItifiés

en France et 7 eldgsinformations dispanibles aur leur diffusion.| a b as

Les sourcadilisées pour cette analyse de risque sont les suivantes : données du consortium EME
dont les enquétes Flasipécfe dediée sur le site web dg féshtltats des RTR de criblage, base de
données virologiques internatio@dtdal Initiative on Sharing Avian Influenz30&£dR Pour plus
doinformations sur | ase@e®fr Ran@isdede nsqueaB®r202at ®gor
La prochaine mise 7 | odans4 streainespsalitsolutiprsde la siteation i s
justifie une mise a joluis précoce.

1. Pointc| ®s de | 6anal ye©1/2622 ri sqgque en date du

Pl usieurs faits marquants sont ~ noter dans
émergents du SARBV2 :

Classement des variar{&ableau 1)
1 A cejour, 5 variants sont classés comme VOC, 3 comme VOI et 2 comme VUM

Changements par rapport a la précédente analyse de risque

1 Le variarROA/C (B.1.6463t a présent classé comme &dlassement est dégoursuite de
sa circulation en France et a des données préimiitesres d i quant une di mi
de la neutralisatijogr les anticorps vaccinaux ou post irdedtor un possible échappement a
la réponse immunitaire.

Surveillance ar cri bl age des mutations dodint®r °t

1 Lastratégie de criblagevolueau cours du tempsur recherchrdge s mut at i ons dé
étre retrouvées ddesvariantsirculantsA partir du 20/12/2021, elle a été adaptée pour suivre plu
spécifiquement le VOC Omjcron

1 La proportion de prélevements positifs criblésraxation L452@ortée principalement par le
variant Deltapt erdimintion avec 25,9% en semaine 52 (vs 57,1% en semaine 51)

1 Ensemainé&?2 la proportion de préfaents criblés0C0O(ne portant ni E484K ni L452R)
augmenté de maniere importante (74% vsséPdaia®1), avec des disparités régionales

1 La recherche desutations du code [DEIB9/70 K417N, S378373P ou Q49B8Rlus
sp®ci fi questencatebe® oours déplaiement dans les laboraelises résultats
doven étreinterprétavec précaution. En semaine 52, 114 476 réesultats indiquaient la prése
déune des mutations cibles d6Omicron (cod
semainél).

Epidémiologie et impact en santé publique des variants préocclhijgaDjsd suivre (VOI) et en cours
déi nvestigation (VUM)

1 Les données de séquencage confirment une augmentation rapide de &QiR1KdAY Mu
Omicron(B.1.1.529, B¥ en France métropolitaine : il représentait 10,7% des séquenc
interprétables dan e n q u ° t e /202lea mds ded50% de 3atldl 2P/12/202Cette
evolution rapide est observéeddamses pays, notamment en Europe. Au 2{#Rjievariant
Omicron a été détecté dans toutes les régions de France métobioldaimer;&t e
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1 Lesétudes internationaleonfiirmetun avantage doéOmicron par
transmissibilité Uneefficacité vaccinaleontrd 6 i n(B7a &8%o)l'hogpitalisatigri0a 88%)
etlesformssévére(98%¥pemble étre conee®e contre Omi cron apr s

de rappel. Les analyses préliminaitekient anrisque d'hospitalisatioréduit pour Omicron
par rapport aux autres varipnts f §196§ mais ces données sont a interpréter avec précautic
carls cas (a Omidrosont ericarenmajoritairement chez une population jeune, et dol
moins a risque ;

1 Suite ason émergence observée en Fliancevembre 202he investigation a été réalisée
pour décrire les caractéristiques des premiergic@ds ect ®s doi nfDegscad on
confirmés ont été investigués par les cellules régionales de Santé publique France et les /
régionales de santé, en lien avec les cliniciens ayant pris en charge les cas. Au 04/01/202
338 cas confirm®micron ont été investigués en métropole et dansiesg Outre

1 LeVOQ1A/l/Delta(B.1.617.22, A¥tait encore identifié d8#6 des séquences interprétables
de I'enquéte Flashl@®12/2021 et 50% pour cel8/d@02] cette proportiseamblatdiminer
rapidement

9 La circulation du vari20®/C (B.1.648¢ poursuit en France métropqlitaiaed,6% pour
| 6enqu°t e/2021Rusidurs dag ontlaBski £t détectés a La Réunion.

Tableau 1Classement des varian3540i1/2022t détection en France métropolitaine dans les enquéte:
Flash

Variants préoccupants (VOC) Variants a suivre (VOI) Variants en cours d’évaluation (VUM)

201 (V1, B.1.1.7/Q.%, Alpha)
Non détecté depuis Flash S49 (06/12)

20H (V2, B.1.351%, Beta)
Non détecté depuis Flash #20 (17/08)

20J (V3, P.1/P.1.*, Gamma)
Non détecté depuis Flash #24 (14/09)

21A1J (B.1.617.2/AY.*, Delta)
89% des sequences (Flash S50)

21K/L/M (B.1.1.529/BA.*, Omicron)
11% des séquences (Flash S50)

21G (C.37, Lambda)
Non détecté depuis Flash #16 (20/07)

21H (B.1.621/B.1.621.1, Mu)
Non détecté depuis Flash #23 (07/09)

20A/C (B.1.640)
0,6% des seéquences (Flash S50)

20B (B.1.1.318)
Non détecté depuis Flash S49 (06/12)

20D (C.1.2)

Jamais détecté lors d'enquétes Flash

Mise a jour de l'analyse de risque réalB®@®1£022 es données indiquées concernent la France métropolitaine. Le
nomenclature OMS attribuée a certains variants est ajoutée éste (mptathet grec). * indique I'inclusion de tous les sous
lignages connus a ce stedguéte Flagb0réaliséde 13/1/2021 : données 839%équences interprétables
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2. Connaissances disponibles $&5 VOC, VOI ¥tUM

Ce chapitre pr®sente | es nouvelles donn®es d
des VOC, VOI et VUM.

2.1. Modifications du classement des variants

Le variarROA/C (B.1.648)étéclassé VUBLIte dadalyse de risque préliminaire du 12/1Depdis,

sa circulaticsur le territoire national se maintient, et il a étéattddoidtes les régions métropolitaines
apartlaCorse ai nsi qguo- |l a R®uni on. Si sa fr®que
inférieure a 1%, elle a augmenté entre les drigaltB43 et Flash S50. B.1.640 est toujours détecté el
France mal g®©mécron.6 ®mer gence d

Destravauxin vitroont éténenégpar leCentre Natiohde Référencgrus des infections respiratafires
dé®valuer | 6ef f i cacsut ®l.64Des tesmr@atiséscsondep études eai t r a
neutralisation de pseudotypes par des sérums de personnes précédemment infectées, des sé
personnes vaccinées ou des anticorps monoclonaux, comparant B.1.640 a Delta et la souche Wt
donnéesnt montré uneutralisation de B.1.640 par les anticorps des sujets infectés par le virus Wuh
les variants Alpha, Beta, Gamma ou Delta lorsque les niveaux en anticarpesantiétapésproduits
apréesunseuled o se de vaccin néinduisaient aucune ne
Un mois apres la deuxiéme dose, une diminution de la neutralisation a été observée pour B.1.640 |
a Delta. Parmi les anticorps monoclonaugrtestesjeutralisation paBdenlanivimabdé a ®t ® o0 b :
etl 6Et esi vi mab ou | a c¢ o nmbuisaientiuseamoinsBanne nautralisaiomdek
B.1.640 par rapport a Delta, alors que la neutralisation était siGakineirabr Imdeab ouelur
combinaison (Regengr@es résultasenta interpréter avec prudence en raison du petit nombre de
sujetset de sérums analysés, et des analyses complémentaires sont prévues pour conforter ces I
Cependant, ils suggerendimenution de laneutralisatiorde B.1.640 par les anticorps gogtction

ou postvaccinationen rapport avec les mutations et délétions identifeépsadé@ime S.

La circulation maintenue de B.1.640 eponsEr anc
immunitaire poshfection ou postaccinationjustifient son classement en tant que VOI

2.2.VOC Alpha, Be@ammat Delta

Au cour s esvOd AipleBe@et Qathdant forlement régressé au niveau mondial au profit
duVOC Deltamémalans les régions dans letesuiéd étaient majoritaires (Europe et Amérique du Sud
pour Alpha, Afrique du Sud pour Beta, Amérique du Sud pd3areitast restéltramajoritaire
dans | e monde | us qu 0, poulvéirnsaite gagrevalenceddiminieOr&pidedmean
de 98%lébut décembre 2@230% fin décemidEa moyennBeltareprésenit71% (370 620 / 524 158)

des séquences déposées sur GEsAtDurs du mois de décembre APpPAh(n=17), Beta (n=3)
Gamma(n=14)nont été que peu détectdsr la méme périoddo u r plus doéinf ol
caractéristiques des variants, se référer abledux 5,6 et7ldé anal yse de .ri sque

2.3.VOC Omicron
2.3.1Données internationales

Classificabn

LeVOQOmicrora été initialement défini coappartenant alade 2K (selon lalassificatiddextstrain)
et aulignage B.1.529(selon laclassification PANGE. P o u r plus doéinformat.
cl assi fi c atanatyseslg risgsieedu 02®6/FREpuesie 01/12/P021igkeage B.1.1.528
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été divisé en deux sbgsagesBA.1 et BA,BA.1 étant le lignage majoritalesstquences de BA.2
ayant étéentifiées en Afrique du Sud, au Caonddanemagk en Australié) Le souignage BA.3 a

ete défini riécembre 2021, des séquences ayant été detddvdasmeni et en Afrique du §ld

La classification Nextsgaine st aussi adapt ®e ~ cetle¥/i122024er s
le clade 21K a été réassigné adigoage BA.1, le clade 21L a été défini pour correspondignagesous
BA. 2, et | e clade 21M r 8.4.1.52%)pLe solignage BAIebtlaee d u
jour trop rare pour | us Paurcetie analysé desisqueliffdsantsi o n
cladesouslignages du V@@nicrosort analysés dans leur ensenslans distinction entre eux, sous la
nomenclatureQmicron 21K/L/M (B.1.1.529*BA

Transmission

Depuis la derniere analyse de risque, les analyses tédliséesta e r n a t qu'Omiedn présante ¢ C
un taux de croissance jusqu'a 3,7 fois plus élevé(@UEP&ax de croissance peflétedes facteurs
intrinséquedu virus;, e sponsabl es doéune t rtausssinmdacésparleicdntexte®
épidémiologique dans lequel ce variant Eimcpkticulier, la couverture vaccinale et les propriétés
do®chappement déOmicron ont un impact K/mport
D6 a pdesétuds in vitrp Omicron présentesdchangements fondamentaux dansétanisnse
moléculaired'entréecellulaireet de potentiel fusog€Bd0) Ces différences pourraient afflester
propriétés de réplication AlBSEC0o\2, notamment son tropisme cell@aitenc avoir un impastla
transmissibilité et la sévéfbéicron.

Un des facteussf f ect ant la transmissibilit® doéun va
plusieurs études se sont intéressées aux valeCgel€threshold seuil de cyada PCR, valeur
inversement corrélée a la charge @irake étude danoise otserv@aucune différence dans les valeurs
de Ct entre Delta et Omi¢fpuane étude francadsabsere des valeurs de Ct plus élevées, et donc une
chargevirale plus faible, pour Om{&bL'utilisation des valeurs Ct comme indicateusrdessibilité

reste cependant peu peecer ellsvarient selda périodde l'infection ou I'échantillon a été piglevé
méthode d'échantillonnade et tagatyseSi kHdonnées francasesonfirmeni valeurde Ct

globale 6 a pas avodidpacmajeus ur | a transmissibilit® doéoOmi
les voies aériennes supérieures, une possible dose infectanté @u®faibless i on | mmuni t
épidémiologique pourraient jouer un réle plus important.

Efficacité vaccinale

Aprés deux dosesfficacité vaccinatmtre Omicresttresréduite ou absergédiminue encore avec le
temps aprés la deuxiéme injection. Une dose det nappedaa® pour restaurerties t anticarps d 6
neutralisan&tréduire Erisqused'infectiofefficacité vaccinale entre 37 e(86%2)14) d'hospitalisation
(efficacité vaccinale en@et88%)(15, 16¢t deformeséverdeffcacité vaccinale98%)14) Il aaussi

été montré gua protection contre Omicron induite pdectnen antériegsans vaccinatjataitplus
élevéguecelle induite par unecration complétieux dosésnais inférieurecalle induite apres une
dose de rapplois dos@$8) Des données supplémentaires sont nécessaires pour estimer la durée ¢
protection otre I'hospitalisation, qui poétraitmaintenue plus longtemps que la protection contre |
maladie symptomatique.

Si | es titr esssdnbsauvdntilisés comree umeepptoxinaation dedanptotection contr
| 6i nfection, |l a r®ponse Iimmunitaire cellul ai
infections virales. Pl usieurs ®t edamssengeapmes r e

urevaccination ou une paebae @agiedtad siamiueticdioiivean , d
daiticorps neutralisgis20) Cette réponsecntribuerassia laprotection contre fesmegraves
causeées par Omicron, ce qui corrobore les premieres observations cliniques faites en Afrique du
RoyauméJni.
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Séveérité

Plusieurs études obtservé urisque d'hospitalisation plus fdible les cas infecfs Omicron par
rapport a Delta, avec jusqu'a 81% de réduction dhosiatisation aptéssdoses de vacdibb)

Des résultats similaires ont été publiés alniStatsau Canada, avec un risque d'admission en soin:
intensifs inférieur de 67 a @%22)Jne étude de Hong Kamgpnté qu'Omicron infeptas rapidement

les cellules dbronchemaismoins #icacemeids cellulgsulmonaires par rapp@rebia ce qui pourrait

étre un facteur de moindre pathogeétfwitéde transmissibilité ac@BePlusieurgtudes sur des
modéles animasont également endawv d'une moindre sévériginfelction padmicrorf2426) En

effet, ces données ont montré une présetitajoea moins grave ai n s i gudune cha
dans les voies respiratoires infériewses,s d 6 u n e i paf reppdrtiaux marigmta précédents c
du ARS-Co\2

Deux études menées en Afrique du Sud ont compa@&damatarde Omicron aux vagues précedentes
lls ont obseraél cours da vague Omicrdes hospitalisations moins nombrelasess moins grave

et unedurée du séjour a I'népital plus courte (3 jours&pmirgjZ7, 28)Mais cette vague Omicron a
touché&ine populatioplus jeunet présentat moins de comorbiddés les vagues précédentes, ce qui
pourraitontribuerae f ai bl e taux doéhospitalisation.

Si un risque dohospitalisation moindre chez
trop tét pour conclure que ce variant est intrinséquement moins virutestdBnnefést de sévérité
sont impactées par les caractégstés de la population ou il cirgude particulier les facteurs de risque
et ue immunité préexistafiteonvient également de notdiais possilda début des vaguessque

le nombre d'individus hospitalisés estfaibdec | Ges gatidts prederdamt des symptoémes légers
par précautionletliagnostiduine infection par IeRSACoV2 de maniere fortwkez les patiergdmis

pour d'autres raisons.

Situation épidémiologique internationale

Au05/01/22 & 14h49363c as d 6 Omi c r alans la base d®@dor@ées intermatiosale GISAID
(Figure 1).e nomtzle plus importantsizuencedéposés dans GISAH¥tE signalé au Royatume

(72 460), aux Etatais (43 699), au Danemark (8 185), en Australet €h@dlEmagne (2 408)pic

en Afrique du Sud semble avoir été d€p@ys&es chiffres doivent cependant étre interprétés avec
pr ®caution, car | a surveillance accrue dont
avoir entra " n® un biais ®chantil | econfiangre . L

doé
cependant une domi nance do@metauDanemak.n Afri que
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FigurelLa proportion des cas doé6Omicron pa,,rpani | €

pays Donnes dB/01/202@anshttps://cespectrum.otg/

2.3.2Données francaises

Suite &on émergence observée en Ffemnevembre 202Me investigation a été réalisée pour
d®crire | es caract®ristiqgues Omiere pLréeemmigeur°st eg
chaqgue confirmation doéun cas apr s s®gquen- af(
réalisée par les cellules régionales de Santé publique France en collaboration avec les Agences I
de santé. Elle visaidécrire les caractéristiques des premiers cas, en particulier les signes cliniques a:

| 6i nfection, facteurs de risque, ant ®c®den
d®c s). LOobjecwtilfes®tvaintgtd ¢pirreanli eres awsmoidre nt
r®al i s®e par interrogatoire des cas, |l e cas
doune enqu°te simple 7 vi s @escahaéigiquesgdscas ©@micros a
cell es dpardddasut d @&isn fveaati iaomn s, et sans sui vi
chaque cas, not amment en termes doébhospitalis

Au4 janvier 202238 cas dd Omi cr aant 105(86) e® tle@France viseerépariitionu ® s
r®gi onale ne refl te pas celle de | 6ensembl e
allaient du 21 novembre au 20 décembre 2021. Les dates de début des signes allaientwu 22 nov
27 décembre 2021 (date médiane le 7 dédeilmed.q u ° t e at@rpenéamyenhe &9 jaura s «
de distance de | a date de d®but des signes,

la réanimation, et le statutpitentiellement seastimés.
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Tableau 2Caractéristiques desfraiscaisi@micron n ¢ | us (Na338), aM/01@2024 d e

Cas doéOmicron

n %*
Cat ®gori e dbéoOG©ge ( 0-9 11 3%
10-14 9 3%
15-19 19 6%
20-29 100 31%
30-39 74 23%
40-49 48 15%
50-64 46 14%
65+ 13 4%
Durée des signes (jours) min 1 n/a
max 30 n/a
médiane 4 n/a
Signes cliniques (n=246) ; Asthénie 145 59%
un cas pouvant présenter plusieurs signes  Toux 132 54%
Fiévre 118 48%
Céphalées 106 43%
Myalgies 97 39%
Mal de gorge 74 30%
Ecoulement nasal 65 26%
Sensation de fiévre 32 13%
Essoufflement 22 9%
Anosmie 22 9%
Agueusie 22 9%
Diarrhée 18 7%
Nausées/ Vomissements 14 6%
Dyspnée 7 3%
Hospitalisation (n=225) Oui 5 2%
Non 220 98%
Non renseigné 113 n/a
Dur ®e de | 6hospit min 1 n/a
max 14 n/a
Présence de facteur de risque (n=260) Oui 34 13%
Non 226 87%
Non renseigné 78 n/a
Notion de voyage (n=301) Oui 97 32%
Non 204 68%
Non renseigné 37 n/a
Statut vaccinal (n=261) Vacciné avec 1 dose 13 5%
Pfizer 12 5%
Moderna 0 0%
AZ 0 0%
Janssen 0 0%
Vacciné avec 2 doses 175 67%
Pfizer 142 54%
Moderna 11 4%
AZ 6 2%
Janssen 0 0%
Vacciné avec 2+ dose de rappel 12 5%
Pfizer 11 4%
Moderna 0 0%
AZ 0 0%
Janssen 0 0%
Pas vacciné 61 23%
Non renseigné 77 n/a
Antécédent COVID (n=258) Oui 34 13%
Non 224 87%
Non renseigné 80 n/a

* Les proportions sont rapportées aux questionnaires renseignés
n/ai non applicable
7117
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L'age des cas variait entre 2 mois et 91 ans (médiane : 32 ans) et 55 % étaient des femmes. Au to
avaient une notion de voyage (dont 22 d'Afrique du Sud). Par ailleurs, 175 cas (67%) avaient recu
vaccinationcomplett 12 cas (5%) avaient re-u une dose
Omicron peut expliquer la faible proportion des cas investigués ayant recu une dose de rappel. Cer
cl asse dooO©ge Ieamayennetplas jaye i cerst c@&ts® vacci n®
pas encore forcément éligible a la dose de rappel.

La majorité des cas était symptomatique (89%, sur 317 cas pour lesquels cette indication était rens
a rapporté surtout des symptébmes bétns éTau 2 ) . Léast h®ni e, | a t
myalgies, un mal de gorge ou un écoulement nasal étaient les symptémes les plus souvent signa
présentation clinique peu sévére peueétre €6 ©ge des c as casprésén@mntdesai b
facteurs de risque (34, soit 13%). La durée des signes variait de 1 a 30 jours (médiane de 4 jours
guatre cas (13%) avaient au moins un Treatet e ut
quatreas [30) avaientn ant ®c ®dent-Ca/d i entf et | bde rmtur & AREX
Seuls 5 cas ont cas ®t® hospitalis®s (2%), di
(dont un rapportant une précédente infection), un awaitloseude rapgehucune information n'était
disponible sur le dernier Cas cas étaient ageg6ke 71 ans, et deux présentaient des facteurs de risque
(tous deux non vaccinés). Un cas hospitalisé avait présenté des signes pendarévi,jastbédmt fi
myalgies/courbatures, céphalées, toux, nausées/vomissements et hypotension artérielle) et prés
pathologie neuromusculaire

Ces r®sultats pr® im naires doivent °tre int
permet pas un suivi longitudinal du devenir des patients car certaines données sont encore en cours
Il l's sugg rent toutefois que |l es cas dobéinfect

lIs devront étre confirmésatade de données consolidées et comparés aux caractéristiques des infec
par d'autres variants en circulation, comme Delta ou B.1.640.

2.4.VOI LambdMuet B.1.640

LesVOI LambdetMuont été tres peu détectés en France (14 et 27 séquences identifiées lors des enc
Flash#11 a Flash#22, respectivement). La prévalence de ces deux VOI a fortement diminué au nive:
(12 et 10 des 524 158 séquences déposées sur GISAIDIp@de otle 31/12/20838pectivement

Au totak37 séquences I B.1.64ént été déposées dans la base de données internationale GISAID
05/01/2022, do2¢4 proviennent de FrancB)(Bes autres pays ayant identifié ce vitasegmiblicp

du Congo (N=40), le Roydume (N=21) et | 6Al Il emagne (N=19
doAfrique, dOAsie et dOAM®rique du Nord, don
ce variant, ce qui pourrait suggérer unadéifutsibriesséquences d&1.640 identifiés correspondent
majoritairement au stigisage B.1.640.1. Parmi ces 437 séquences, 21 portent la mutation E4
caractéristiquedusbus gne B. 1. 640. 2 ( soi t(30}Si8BratationlB484a s
un i mpact sur | 6®chappement ~ |l a r®ponse | mr
tirer des conclusions sur les caractéristiques de B.1.640.2 par rapport a B.1.640.1. Dans cette al
risque, aucune distorctie sera faite entre ces deuxigonages.

2.5.VUMB.1.1.318tC.1.2

Les20B (B.1.1.318)20D (C.1.3) ont actuel l ement tr s pdet3d®t e
séquences déposées sur GISAID entre le 01/12/2021 et le &kie¢f02inent
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3. Evolution de | a d®t eldées parde ciblge emifiahcat i ons d o

3.1. Adaptations de la stratégie de criblage

Lors de leur mise en plaetdsts RPCR de criblage permettaient de suspecéseltece duOC
Alphaet de maniére non distide®/OC Beta ou Gamnizepuis le 31/05/2021, la stratégie de criblage
a ®volu® pour rechercher certaines mutations
ne per met d o mavec cpriitudadectiod a ansvarignt specifique mais permet de suivre
| 6®vol ution dans | e temps et sur | e territo
mutations.

Pour la premiére phase de déploiement, les red&4iinE484Q et L4BRM@Eentéte sélectionnées car
ellesttaienpotentiellement liées a un échappement immunitaire et/ou a une augmentation de transmi
La combinaison de ces mutations peut permettre de suspecter certains variants, mais un séquel
nécessaire polgr confirmebu fait du rendu du résultat de ces PCR dans des délais plus courts qu
séquencage, des mesures spécifiques peuvent étre mises en place des la détection de cas po
mut ations doéint ®r °t d a n s ménedu bouatact trdang, tampagnes de
dépisige ou de vaccination ciblées). Les résultats de criblage pour ces trois mutations sont soumi:
base de donnéeslHP sous la nomenclature A (E484K), B (E484K) et C (L452R). Pour ces trois indic
lalbsence de la mutation recherchée est notée 0 et sa présence est notée 1. Ainsi un résultat C1 c
a la présence de la mutation L452R, portée principalement par le VOC Delta.

Suite © | 6®mergence du VOC Oqgeactegéaemmerdngagée.®v o |
Plus de 99% des variants Omicron ne présentant aucune des 3 mutatiessugitéesuivi renforcé
des r®sultats de criblage AOBOCO (ne pMaist ant
ceprofildenaut i on ndé ®t ant p asBouklie @dablé ®étgunelue damgJartiase deo n
données D E P . Cette variable D combine plusieur
correspond ° | 6i denti fi cateitonDOddéunka oue @H airs
doéoidentification doEnteleddll qtle 09¥1R/20AMariable ® encllaie s n
délétion 69/70 et les mutations N501Y et K417N. Depuia ia@ahle D indaitdélétion 69/70ex |
substitutions K417N, SEF3I3P et Q493Repuisette mémedate | a mut ati on E484
plus recherchée, et un suivi renforcéudds@0CO a été mis en place.

La présence de la délétion 69/70 ou des substitutions K453V 3837 QR493Résultats Digste
toutefois a interpréter avec précautton, el | es sont aussi port ®es
laboratoires réalisaiemidécembre 2021, dans la phase initiale de déploiement de cette nouvelle stre
des criblages de ces quatre mutations de D uniquement pour certains résultats de criblage ABC
fausser les proportions relatives de DCeéi @1s t p o u r geamawriela prapartiorude AOC@ (mee n
portant ni E484K npr iLv4iS5I2&Rg i eers tp d wri nsdu icvartee ulra

A partir du 06/01/2022, les données disponiipesBeataur GEODES @ata.gouintégrerdrcette
nouvelle stratégie de criblage.

3.2.Indications A, B et i@utations E484K, E484Q0 et L452R

Les connai ssances disponibles sur | 6i mpact d

et VUM qui portent oasations, sont indiquées danahedu2de 6 anal yse de .ri squ
1 La proportion de détectiola sreutation E484%e maintient a des niveaux tres faibles depuis le

d®but du;eleetaitde @J18BFDPYatr mi | ensembl e des t es
cettemutai on (dodébapr s |l es donn®es en ancienne

1 La part de tests positifs @orutation E484fuctue depuis le printemps 2021 mais reste faible
(<2%). Elle était de 0,6%S8hp a r mi | 6ensembl e des tests

mutdionl d 6apr s | es donn®es; en ancienne nomer
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{1 La proportion de détectiotadautation L452Rrésente majoritairement chez Delta, diminue
rapidement depuis la semaine 50. Elle était de 25,9% en S52 contre §7,d% enpS61 s
données en nouvelle nomenclature.ABCD)

Omicron ne porte aucune des mutations incluses dans la stratégiarigearielageleployée en
France, et a donc un profil noABOCGlans la base de donnéeBER (Figurd . L6éaugmen
rapide de | a proportion de AO0OBOCO depuis | a
analyse de données de cridageu n | #&angais @ut2®/'10 awel8/12/2021, en particulier des profil
AOBOCO, a été publigt) Basée sur environ 130 000 résultats de P@Rjd=etiglise les résultats de
criblage comme un proxy des variant circulants (AOBOC1 pour Delta, AOBOCO pour Alpha, Omici
variant ancestral, A1BOCO pour Beta ou Gamma). A la fin du mois de novembre 2021, les AOBOCO
avantage de transmissn de 50% par rapport aux AO0BOC1,
décembre 2021. La charge virale des échantillons AOBOCO était plus faible que celle des AOBOCL1 (
vs 23.4). Différents modeéles épidémiologiques suggérent que, naériié dirtarng® 6 Omi cr on
confirm®e, sa transmissibilit® augment ®e r i
fran-aises. Avec |l a modification en cours de
prochaie analyse de risque, avec un abandon du suivi de la mutation E484Q (codée B).

En S52, la proportion de prélevements AOCO a augmenté de maniere importante (74% soit 259 79¢
vs 42% en S51), avec des disparités régionales. En France eyéarppotitation de AOCO variait selon
les régions entre 51% (ProvélpesC * t e D 0 A z -defFjance).tLa pPopdrtion d€ AOEO est aussi
en augmentatie@m Guadeloupe, en Martiniqgue et a La Réunoh me s | el l e rest
métropolelnversement, la proportion de prélevements positifs criblés avec la mutation L452R
principalement par le variant Delta) continue desdimmuet 6 e n s e,ravet 25,99 en S52d4vs r |
57,1% en S51).
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Figure 2 Nombre de prélevementstifs pour le SARSV2 criblés AOBOCO (absence des mutations
E484K, E484Q et L452R dans la protéine Spike, courbe rouge) et pourcentage des prélévement:
parmi les prélevements criblés (courbe bleue), par semaine de prelaetoeoledsns les DROM
(source : SIDEP, au 05/01/2022).
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3.3.Indication Ddélétion 69/70 ou substitutions K417N-SS33P.ou Q493R

Loanalyse des r®sultats concernant | es mut at
prudente compte tenuéploiement progressif de la nouvelle stratégie de criblage dans les laboratoir
ddautant que ces mutations ont ®t® initialer
prélévements AOCO) dans certains laboratoires ; leur gsbploriorsurestimée mais les tendances
peuvent °tre informatives. Ainsi, 114 476 r@®
d6Omicron (cod®e D1), soit 76% des r®sultats

4. Evolution de la détectiaes VOC, VOI et Vg France dans le cadre de la surveillance
génomique

4.1. En Francmétropolitaine

Depui s &\WD® Detia (210/8J1B.1.61L7.2 et dst Ie variant dominarirance métropolitaine,

ou il a remplacéM®C AlphéTableau,¥igure &t 4. Cependant, depuis la détectiO@uOmicron
France métropolitaine fin NovembreoB0&dserve une augmentation de la proportion de ce variant ¢
d®t ri ment du VOC Del t ajamai Eté détectéqau courd des eMy@Ees Flashi

jusqué”™ Flash S47 (22/11/2021), i repr ®sent
1,4% pour Flash S49 (06/12), 10,7% pour Flash S50 (13/12) et 49% pour Flash S51 (20/a@). Ceper
|l es semaines non consoli d®es, |l a proportion
fait | 6objet et dédune possible priorisation

données toute indication de séageronfondues (Figure 3) par rapport aux enquétes Flash (Tableau
Les séquences Omicron identifiées en France correspondent majoritairdimeageBAdlLisavec
seulement trois séquences BA.2 et aucureBACXC BetetGamman 6 o nt p@és au®du® d @
déenqu°tes RRAq1d/n9/2028)pcas d¥OCFAIplaastté détecté au cours de H4Sh
(06/122021<0,1% des séquences interprétables

Tablea®: Détection des variants lors des enquétexiiftddhsh S1, Francenétropolitaine. * indique
I'inclusion de tous les diyages connus a ce stade.

Variant Flash S47 Flash S48 Flash S49 Flash S50* Flash S51*
(22/11/2021) (29/11/2021) (06/12/2021) (13/12/2021) (20/12/2021)

Alpha 201 (B.1.1.7, Q") VO <01

Beta 20H (B.1.351%) voc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gamma 20J (P.1, P.1%) vocC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Delta 21A/l/J (B.1.617.2, AY*) voc 4864 99,6 5661 99,3 4656 98,0 3017 88,8 463 50,2
Omicron 21K/L/M (B.1.1.529, BA*) voc 0 0,0 13 0,2 67 1,4 362 10,7 455 494
Lambda 21G (C.37) VoI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mu 21H (B.1.621) VOI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20A/C (B.1.640) VOI 17 04 26 0,5 25 0,5 20 0,6 1 0,1
20B (B.1.1.318) VUM 0 0 0 0 1 <01 0 0 0 0
20D (C.1.2) VUM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Autre 2 <01 2 <01 0 0 0 0 3 03

Nombre de séquences interprétéiidest :S47 : 4883; Flash S48 : 5702; Flash S49 : 4749; Flash S50 : 3399; Flash S51: 9
‘Les données de FlaSi0& Flash S5ont préliminaires
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Semaine de prélevement
Alpha 201 (B.1.1.7, Q%) Omicron 21K/L/M (B.1.1.529, BA*) 20A/C (B.1.640)
Variants Beta 20H (B.1.351%) Lambda 21G (C.37) Autre
Gamma 20J (P.1, P1%) Mu 21H (B.1.621)

Delta 21A/I/J (B.1.617.2, AY*) [ 20B (B.1.1.318)
Figure 3Evolution de la part de chaque VOC, VOI et VUM par semaine de prélévement, toutes inc
de séquencage confondues, France métropolitainde(d&RGEN, 86/12/2024 12h Les données

des semais@021S3) et 2024551 sont préliminaires
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LeVOlLambda 6 a pas ®t ® &®{(20/e72B. @ M21H, B.1.621 et B.h621.1), a
étédétecté pour la premiéere fois au cours delBI€86/07/21) lors de laquelle il représentait 0,5% des
séquences. Depuis, ce variant représente moins de 0,1% des séquetiteaddddash2 et n 0 ¢
été détecté depuis FI#2B. Toutes indications de séquencage confon@lddmied a pl us ®t (
depuis la semaine B&.variar20A/CB.1.640classé VOI a partir dO0BD22 continue a circuler en
France métropolitainlereprésentaitsdy des séquences interptégapour Flash S48 (2961549
(06/12)0,8%6 pour Flash S50 (13TEbleau)3Le VOI B.1.640 a été détecté dans 12 des 13 régions d
France métropolitaine ddpigs d ® b ut du (fFourd). Led Gegiong oo ke ples d& da2ont
étéidentifiés sont les Halgsrance (N=18én particulier le département dy D&k Feance (N=185)

et la Normandie {82 Figure$ et6). Un point complet sur les caractéristiques des cas infectés par le \
B.1.640 est disponible dansilas e ~ j our de /12@Rhal yse de ri sqgu

Figures : Nombre de prélevements séquencés classifiés comme VOI B.1.640, par région et par sen
prélevement (souré&dERGEN, 86/01/2022 a 12h
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